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مجله ارگونومی
 فصلنامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی ایران
 3333 پائیز، 3، شماره 2دوره 
و ALURوش ر بهی کاربران رایانه عضلان -ی اسکلت اختلالات به ابتلا ریسک کیارگونوم یابیارز
 عضلانی -کاهش دردهای اسکلتی  بر یاصلاح تمرینات هفته 8 تأثیر
 4*، رشید حیدری مقدم3مهرداد عنبریان ،2، سیدامین سعادتمند3زهرا خدابخشی
 3333/13/6:تاریخ پذیرش 3333/2/6: تاریخ دریافت
 چکیده
اختلالات به ابتلاء خطر کیارگونوم یابیارزهدف این مطالعه . است شیوع بالایی برخوردار از در کاربران رایانه کار از یناش یعضلان-یاسکلت یها یناراحت :مقدمه
 .بود عضلانی -ی اسکلتیدردهاکاهش  بر یاصلاح تمرینات هفته 8 تأثیر و وتریکامپی کاربران عضلان -یاسکلت
وALUR  روش از اسکتفاده  ادارات تویسکرکان بکا  وتریککامپ ککاربران  از نفکر  48عضکلانی -ی اسککلتی ها یناراحت بدنی و تیوضع در مرحله اول :ها‌روش و مواد
هفتکه مجکدد  8س از نفری کنترل و تجربی تقسکی  و پک  13نفر جهت شرکت تمرینات اصلاحی به دو گروه  13در مرحله بعدی . شد ارزیابی کینورد پرسشنامه
 .شدند وتحلیل تجزیهمستقل و همبسته   tبا استفاده از روش آماری  ها داده. ارزیابی شدند
در واکاوی . میزان شیوع درد به ترتیب در نواحی گردن، کمر، شانه، ناحیه پشت، مچ دست، آرنج و زانوها درصد بالایی در افراد مورد مطالعه مشاهده شد :ها‌افتهی
درصد نیکز در  2/4درصد در سطح اقدامی سه و  44/3و  23/2چپ و راست در سطوح اقدامی دو،  های اندامبه ترتیب در  ها یآزمودندرصد  31/6و  36/3پوسچر، 
در اندام تحتانی  و) =p1/311(درصد  83/3ی فوقانی گروه تجربیها اندامپس از مداخله برنامه تمرینات اصلاحی، در . ناحیه راست بدن در سطح چهار قرار داشتند
 ).p=1/611(درد مشاهده شد  دار معنیدرصد کاهش  83/7
مچ دست در گروه مکورد مطالعکه بالاسکت و تمرینکات اصکلاحی  و پشت شانه، ،کمر گردن، در نواحی ویژه به اختلالات یفراوان داد نشان مطالعه نیا :یریگ‌جهینت
 .  منتخب قادر بود موجب کاهش درد و سطح خطر شود
 ارگونومی، تمرینات اصلاحی پوسچر، ارزیابی ، ALUR روش  :ها‌دواژهکلی
         .ایران ،بروجرد، بروجرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه، ورزشی بیومکانیک ارشد کارشناس. 3
 .ایران ،بروجرد، واحد بروجرد آزاد اسلامی دانشگاه, بدنی ارشد تربیت کارشناس. 2
 .ایران ،همدان، سینا بوعلی دانشگاه، ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده، ورزشی مکانیکبیو دانشیار. 3
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‌‌مقدمه
سکبب  ککه  دارنکد  ی وجکود کار یها طیمح در متعددی آور انیز عوامل
 انکریی، هزینکه و زمکان  هکدر رفکتن  و ی، بیمکاری فرسکودگ  ی،خستگ
خطرها  نیتر عیشای از عضلان - یاسکلت در این بین اختلالات. شوند می
ککه ) 3( رونکد  یمک ی کاری به شمار ها طیمحو صدمات شغلی ناشی از 
نیکز بشکود و  کارافتادگیازحتی ممکن است موجب  ناتوانی حرکتی و 
. رود یمک ی بکه شکمار احرفکه از این جهت از معضلات اصلی بهداشکت 
عضکلانی شکغلی در  -شیوع و اهمیت پرداختن به اخکتلالات اسککلتی 
یریشگیپ دهه را 1112 ی دههجهان بهداشت حدی است که سازمان
سیانگل یمنیا و بهداشت اداره نامیده و یعضلان - یاسکلت اختلالات از
اصلی خکود  های اولویت از یکرا ی اختلالات از این یریشگیپو  نترلک
از  ایمجموعکه ). 2(قرارداده اسکت  ای حرفه بهداشت بهبود و ارتقاء در
عضکلانی هسکتند ککه  -عوامل شغلی مسبب ایجاد اختلالات اسککلتی 
ی و خسکتگی، انجکام جسمان تیفعال شیافزابه مواردی چون  توان یم
). 3(کرد  اشاره کارانجام  نیح نامناسب چرپوس ی وتکرار حرکات
درد و وعیشک عضکلانی بکه  -مطالعات، پیامد اختلالات اسککلتی  یبرخ
عکادات  ،ستادنیا وضعیت به که ممکن است اند داشتهمحل درد اشاره 
برای نمونه، ). 4(مرتبط باشد  یکیدموگراف عوامل ریسا و اشتباه شغلی
 اخکتلالات  وعیش ان داد کهنش )7112( ebbinKو  nesjieM مطالعه
 بکا  سکه یمقا در یبهداشکت  هکای مراقبکت  پرسنل نیب یعضلان - یاسکلت
 مشکالل  بکا برخکی  در حدی که حتی است شتریب جامعه یعموم افراد
و srofdniL ). 1(بکود  مقایسکه قابکل سکاختمان  و صکنعت  ،زااسکترس 
،پزشککان دنکدان  درصکد  38گکزارش کردنکد ککه  )6112(همککاران 
اخکتلالات  دچار یدندانپزشک و پرستاران دندان و دهان رانکا بهداشت
بودنکد ککه ناشکی از فشکار و  ی و وجود درد در اندام فوقکانی فوقان اندام
گاهی اوقکات نیکز دردهکای ناشکی از ). 6(وضعیت پوسچر کاری است 
مرتبط بکا محکیط ککاری و عکدم رعایکت  یعضلانک  یاسکلت اختلالات
و در زمکره  بکوده  نکه یپرهز اریبسک د ککه موازین ارگونومیکی وجود دارن
مشکلات بهداشتی و پزشکی اصلی جامعه بشری نظیکر کمکردرد قکرار 
کمکردرد  رینظ یعضلان–  یاسکلت اختلالات با شغل ارتباط. رندیگ یم
طکور  به ی،ادار کارگران در گردن شانه و درد و یساختمان کارگران در
ران نیکز شکیوع رحیمیکان و همککا  ).7(است  دهیگرد گزارش یعیوس
در اخکتلالات  ایکن  بکه  ابتلا ریسک سطح و عضلانی اسکلتی اختلالات
فلکزی بررسکی و بیشکترین  یهکا  سازه تولید صنعت یک جوشکار 342
گکزارش ) درصکد  61(و تنکه ) درصکد  16/3(نرخ نکاراحتی را در کمکر 
مطالعه بیان داشت که علت این امکر حمکل بکار سکنگین و  نیا. کردند
 ).8(باشد  تواند یموضعیت بدنی نامناسب جابجایی آن با 
ی شغلی، اگرچکه باعکت تسکریع ها طیمحبا ورود رایانه به زندگی و نیز 
شده اما ماهیت کار با رایانکه از  ها نهیهزدر زمان و  جویی صرفهکارها و 
ی و ارگونومیکی کار با ایکن ا حرفهو عدم رعایت اصول بهداشت  سو یک
فاده از آن سکبب شکیوع بکالا و جکدی فناوری و صرف زمان زیاد اسکت 
عضکلانی در ککاربران رایانکه از سکوی محققکین  - اخکتلالات اسککلتی 
از آنجاکه کاربران رایانکه را گکروه خاصکی تشککیل . گزارش شده است
، توجه به پیشگیری از ابکتلا ککاربران امکری ضکروری اسکت دهند ینم
انکه اسکتفاده از رای نکوعی بکه که  شود یمچراکه امروز کمتر شغلی پیدا 
درصد  17بیش از  دهد یمدر دست است که نشان  هایی گزارش. نکند
ی انکدام عضکلان -یاسککلت  اختلالات). 3(مشالل با رایانه سروکار دارند 
در مشکلات ترین شایع عنوان به کارپال  تونل سندرم خصوص به یفوقان
گکزارش  یافتکه توسکعه  یکشورها و کایآمر ادارات و عصنای پرسنل نیب
همچنین دردهای ناشکی از ککار بکا رایانکه در کمکر و ). 13(شده است 
 شکده بیکان در گردن و مچ دست از سوی محققین  ویژه بهاندام فوقانی 
 ). 33و  3(است 
به  یافته توسعهدر فرایند انتقال و استفاده از رایانه از کشورهای 
، توجه به عوامل انسانی یا ارگونومی در توسعه درحالکشورهای 
این امر ). 23(مغفول مانده است  نوعی بهاز این فناوری  برداری هرهب
سبب بروز درجاتی از ناسازگاری فیزیکی و روانی بین محیط و ابزار 
اختلالات  صورت بهکار با کاربران رایانه شده است که نتیجه آن 
بنابراین توجه به عوامل انسانی در . کند یمجسمانی در کاربران بروز 
ای کار با رایانه سبب حفظ سلامت نیروی کار و افزایش ه ایستگاه
در نیل به این منظور و پیشگیری از ابتلا به . وری خواهد شد بهره
در  خصوص بهی کاری و ها طیمحمشکلات اسکلتی و عضلانی در 
برای ارزیابی پوسچر  ALURکاربران رایانه، محققین فراوانی از روش 
عضلانی  -لات اسکلتیمشخص کردن ریسک بروز اختلا باهدف
استفاده و نیز اثرگذاری مداخلات متنوع ارگونومی بر پوسچر و 
ی کاری مختلف و کاربران ها طیمحعضلانی را در -اختلالات اسکلتی
































 همکاران و زهرا خدابخشی 
  3333پاییز ، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 
رایانه  ی کاری در کاربرانها ستگاهیاچهار نوع اقدام مداخله در  6112
پیگیری  یک سالرا اعمال و نتایج درمانی و اصلاحی را به مدت 
ی کاری قادر بود ها ستگاهیانتایج آنان نشان داد که تعدیل . کردند
میزان درد ناشی از کار با رایانه در اندام فوقانی را کاهش و از 
 اختلالات
 از). 13(عضلانی کاربران مورد مطالعه آنان پیشگیری کند -اسکلتی
ی مختلف، حرکات و تمرینات بدنی در ا مداخلهمیان اقدامات 
اخص  طور بهاع  و در مورد کاربران رایانه  طور بهی کاری ها طیمح
از یکافعدم آگاهی . توجه اندکی را به خود اختصاص داده است
مناسب که منجر به ضعف و اختلال در عملکرد یکار یها تیوضع
ل اصلی بروز اختلالات ، یکی از عوامشود یمبدن  عضلات
تمرینات اصلاحی، بخشی از . عضلانی در کاربران رایانه است -اسکلتی
است که به دنبال اصلاح یا کمک به برطرف شدن  بدنی تربیت
ی ناشی از عملکرد عضلانی و پوسچرال از طریق طراحی ها ضعف
 . تمرینات و حرکات ورزشی دقیق و مناسب است
ی در اگسکترده  طکور بکه از تمکرین و ورزش در سالیان اخیر، اسکتفاده 
بخشکی از  عنکوان  بهو عاملی برای برگشت به کار ) 63( کمردرددرمان 
اسککلتی  –شغلی و ککاهش دردهکا و اخکتلالات عضکلانی  های مراقبت
تعداد معدودی از این دسته از ). 73(بوده است  موردتوجهناشی از کار 
در انکدام فوقکانی و مطالعات ه  از تمرینکات ورزشکی در ککاهش درد 
و  43( انکد ککرده پیشگیری از مشکلات عضلانی کاربران رایانه استفاده 
ی توجه بیشتری به تمرین ا حرفهعلیرل  اینکه در حوزه بهداشت ). 13
و ورزش با رویکرد پیشگیری از بروز مشکلات جسمانی و حتی روانکی 
ر د ویکژه بکه ی کاری معطوف شده است امکا ککافی نیسکت ها طیمحدر 
ی امداخلکه کاربران رایانه فلذا ضرورت پرداختن به اثربخشی این اقدام 
ی مختلکف آن هکا جنبکه در مشالل و کاربران رایانه و برجسته ککردن 
بکه  ابکتلا  ریسکک  کیک ارگونوم یابیک ارزهدف این مطالعه . جدی است
ی کاربران رایانه ادارات شهرستان تویسرکان عضلان -یاسکلت اختلالات
 -ی اسککلتی دردهکا کاهش  بر یاصلاح برنامه تمرینات تههف 8 تأثیر و
 .عضلانی بود
‌ها‌روش‌و‌مواد
نفکر ککاربر رایانکه بکا  48ی، بکر روی امداخلکه این تحقیق توصکیفی و 
. سال شکالل در ادارات تویسکرکان انجکام گرفکت  33/3میانگین سنی 
 عضکککلانی و ریسکککک فاکتورهکککای  -ابتکککدا اخکککتلالات اسککککلتی 
 bmiL reppU dipaR( ALURن بکه روش مختلف بد های قسمت 
اقدام (برای شرکت در تمرینات اصلاحی . مشخص شد) tnemssessA
نفکر اعکلام آمکادگی نمکوده ککه پکس از کسکب 13تعداد ) یا مداخله
تصکادفی بکه دو گکروه مسکاوی کنتکرل و  صکورت  بهکتبی  نامه رضایت
 . تجربی تقسی  شدند
 23بقه ککار و حکداقل معیارهای ورود به تحقیق شامل یکک سکال سکا 
عضلانی در ناحیکه گکردن، شکانه -هفته سابقه وجود اختلالات اسکلتی
کمر، آرنج، مچ دست با تائید پزشک بود و معیارهای خروج از تحقیکق 
ی فوقانی و تحتانی، تومکور ها اندامو  ها مهرهشامل سابقه عمل جراحی 
ان و ستون فقرات، سابقه شکستگی لگن و ستون فقرات، پوکی اسکتخو 
 .بارداری بود
ینکواح  عضلانی مرتبط با کار و -برای تعیین شیوع اختلالات اسکلتی
 ).83(استفاده شد ) cidroN(از پرسشنامه نوردیک  بدن در درد
انکدام  یعضلان  -یاسکلت اختلالات جادیا ریسک لیپتانس یابیارز یبرا
وش این ر. به کار برده شد ALUR مطالعه روش مورد افراد در یفوقان
ارائه شد  3333در سال  ttelroCو   yenmatAcMی توسطا مشاهده
تعکداد  بر اساس روش نیا در شده ارزیابی ی نهاییفاکتورها سکیرکه 
حکین  رویک ن اعمال و ی بدنیها تیوضع، کیاستاتعضلانی  کار ،حرکات
 12مکدت  بکه  ALUR یا مشاهده روش در. شوند یمانجام کار تعیین 
یهکا انکدام  یبکدن  تیوضع و شود یم گرفته نظر ریز فرد هر کار قهیدق
مکورد  هکا  آن نیپرتعکدادتر  ایک  و نیبدتر و شده مشاهده بدن گوناگون
اسکتفاده از  بکا  یبکدن  یهکا  تیوضکع  نیک ا سپس. ردیگ یم قرار یابیارز
امتیکاز  جکداول مربوطکه  و مختلف یها اندام یبدن تیوضع یها اگرامید
یبدن تیوضع یکدگذاری برا داعدا از که صورت بدین. شوند یم گذاری
پاهکا  و تنکه  گکردن،  نیهمچنک و  مکچ  ساعد، بازو، شامل بدن های اندام
هیک ناح چنکد  بکه  بکدن  یفوقکان  یها اندامی حرکت دامنه و شده استفاده
انحراف نیکمتر با یا هیناح یبرا 3عدد  که طوری به .است شده  یتقس
یعضلان یسکلتا اختلالات بروز خطر و حداقل یعیطب یبدن تیوضع از
یبکدن  تیوضکع  از شکتر یب انحکراف  بکا  هایی ناحیهی برا تر بزرگ عدد و
گرفتکه  نظکر  در یعضلان یاسکلت اختلالات بروز شتریب خطر و یعیطب
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. سکازد مکی  را مشخص یعضلان - یاسکلت اختلالات خطر کاهش جهت
و سرانجام شده ادلام گریکدی با گوناگون یها اندام یبدن تیضعو ازیامت
یینهکا  ازیک امتشکده  اعمال یروین و عضلانی تیفعال گرفتن نظر در با
یینهکا  امتیکاز . شود یماختلال محسوب  بروز شاخص ریسک عنوان به
:3 سطح: خواهد بود یاصلاحاقدامات  تیاولو سطح کسب شده مبین
مدت یبرا یبدن تیوضع اگر که سازد می خصمش 2یا  3یی نها ازیامت
قبکول  نگردد یا به همان وضعیت باقی نماند، قابکل  تکرارطولانی  زمان
بررسکی و  ککه  کنکد  یمک  مشکخص  4و  3یی نهکا  امتیاز: 2سطح . است
جادیا ی روی وضعیت بدنی یا پوسچر باید انجام شود وتر قیدقتحقیق 
: 3سکطح . باشکد  یرورض است ممکن یکیارگونوممداخلات  و راتییتغ
جکاد یا و شکتر یب تحقیکق  ککه  سکازد مکی  مشکخص  6و  1نهایی  امتیاز
. بایکد صکورت گیکرد  کینزد ندهیآ در یکیارگونوممداخلات  و راتییتغ
،شکتر یب مطالعه که سازد می مشخص شتریب ای 7یی نها امتیاز :4سطح
بایککد انجککام  فککوراً یکیارگونککوم و مککداخلات تغییککرات جککادیا
 ). 33(شود 
 تمعاینا وها  آزمون منجاا از پس: پروتکل تمرینات اصلاحی
 به ینیتمر برنامه کی در بیتجر وهگرافراد مورد مطالعه  ن،موآزپیش
 قیقهد 16 تمد به جلسه هر و جلسه سه هفته هر ،هفته 8 تمد
 تمرین گونه هیچ تمد ینا در لکنتر وهگر. نددکر ید شرکتدگر منجاا
برنامه تمرینی براساس  .ندادند منجاا را فعالیت بدنی خاصی و حیصلاا
اصول حاک  بر عل  تمرین نظیر شدت و مدت تمرینات با رعایت اصل 
 پس ی گروه تجربیها نیدموآز. بود شده طراحی) daolrevO( بار اضافه
 هر یابر تمرین تشد. شرکت کردند لیصا برنامه در دنکر مگر از
 لکنتر ها آزمودنی نتمری پذیری تحمل ستانهآ سساا بر نیدموآز
شامل چهار دسته  طورکلی بهمجموعه تمرینات اصلاحی . شد یم
بخش بدن که بیشترین درصد مشکلات  4تمرینات مختلف برای 
 طورکلی بهو  شد یمی این تحقیق را دارا بود را شامل ها یآزمودن
جزئیات تمرینات . حرکات کششی و تقویتی عضلات بود دربرگیرنده
 :لف به شرح ذیل بودبرای نواحی مخت
 :حرکات ناحیه کمری -الف
 سینه طکککرفبه  نوهازا و رانآوردن  و نبیداخو بکککازطکککا  -3 تمرین
 تعضلا پکذیری  انعطاف یشافزاش و کشبرای ایجاد ) فلکشن ران و زانوها(
 .کمر کتیحر منهدا یشافزا باهدف یکمرستون فقرات  هکنندزبا
 پشت از را پا یکک  ردن زانکو با خ  ک ،دهیستاا حالت در دفر -2تمرین 
و با دست دیگر تعادل خویش را با استفاده از صندلی حفکظ  گرفت می
 حرکت ینا. داد یمش قرار کشکرده و عضلات خ  کننده ران را تحت 
 . شد می منجاا نیز یگرد یپا با
 تعضلا پککذیری انعطککاف یشافزا باهککدفش کشجهککت  -3 تمرین
 در ریگد ینوزا ککه حکالیدر نشسکت یمک فصا ینوزا دفر ،همسترینﮓ
 یپا پنجه کنو به را هکا دسکت  ککرد سکعی مکی فرد  .فلکشن بود حالت
 . داد می منجاا نیز یگرد یپا با را حرکت ینا و کند کیدنز دخو
 و اجد مینز از را کرد یک پا می یسع دهیستاا حالت در دفر -4 تمرین
 یرو بر تنها یو ضعیتو ینا در. قککرار دهککد  بلند سطح یرو بر را آن
 بالا یپا و مینز یرو یپا یرو بر تنه دنکر خ  با ،شتدا ارقر پایککک 
هکدف ایکن . داد می منجاا فطر دو هر در را کشش حرکت ه،شد آورده
 تعضلا و کمر ناحیه تعضلا لطو یشافزا یابر شکشتمکککککککککرین 
 .بود همسترینﮓ
 کف و خ  را هکایش  ران و نوهازا، بازطا آزمودنی در حالت  -1تمرین 
 ارقر سینه یرو بر ها دست که درحالی .داد یمقرار  مینز یرو برا ر پاها
 بکرای تقویکت تمرین  ینا .آیکد  درمی نشسته حالت به آرامی به ،داشت
 تقویت جهت یبعد تمرین در. شککد یمککانجککام  شک  ناحیه تعضلا
در وضعیت ابتدایی تمکرین قبلکی  که درحالی دفر ،شک  ناحیه تعضلا
 رفشا مینز به را کمر ککرد  یمک سکعی ) شده خبا زانوهای  بازطا (بود 
 . دهد
 :حرکات ناحیه شانه -ب
گکرم ککردن بکدن و اجکرای تمرینکات : برنامه تمرینی این گروه شامل
اختصاصی اصلاحی که شامل حرکات کششکی و تقکویتی، حرککات بکا 
تمرینکات . توپ سوئیسی، بارفیکس، دمبل و توپ آویخته از سقف بکود 
نکرم مفصکل، ککاهش  هکای  بافت پذیری عطافانافزایش  باهدفکششی 
افکزایش  باهکدف آن کاهش درد و تمرینات قکدرتی  به دنبالخشکی و 
قدرت عضلات ناحیه بالایی شانه و تمرینکات بکا تکوپ جهکت افکزایش 
 .حس عمقی انجام گرفت
بکا افکزایش  مرور بهدقیقه و سپس  14 بازماندر جلسات اول تمرینات 
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دقیقکه رسکید و در  17تا  16کمتر با توجه به افزایش توانایی افراد به 
دقیقکه بکا  13تکا  1حکدود ) سرد کردن(پایان بازگشت به حالت اولیه 
 3در شککل  شکده انجکام برخی از تمرینکات . تمرینات کششی اجرا شد
  .آورده شده است
‌)14) (2114محمودی و همکاران، : اقتباس(از تمرینات کششی و قدرتی ناحیه شانه ی ا نمونه:  1شکل 
 :حرکات ناحیه پشت -ج
 تتمرینا از کیبیتر که در نظر گرفته شده بود تمرین 7 گروه ینا در
 منظور به که تیتمرینا .بود یبخش تحرک یها فعالیت و ششیک ،تقویتی
هد اشو سساا بر شدند تجویز اتفقر هکنند سترا تعضلا تقویت
تقویت عضلات ستون  منظور به. )32و12( دبو و همکاران diorffoM
) 22( eizneKcM های توصیه طبق فقرات و کاهش دردهای پشتی،
 که نیز تیتمرینا. شد دهستفاا یندگر ترکشنر تتمرینا) 32( erooM
 شد دهستفاا یا سینه تعضلا و یکتف بین تعضلا کشش منظور به
  ).42(ست ا هشد ییاب رعتباا  رانهمکا و gnaWتوسط 
 دنکر مگر از روش اجرای تمرینات این گروه به این شکل بود که پس
. شدند می اجرا یتیتقو تتمرینا سپس و شیکش تتمرینا ابتدا بدن،
 در ثانیه 13 به تریناکتم آلاز در ثانیه 13 از کشیکش اتتمرین برنامه
 . یافت می شکیافزا ینیتمر دوره نپایا
 وعشر در ضنقباا ثانیه 13 نماز تمد از کمتریویزا یتیتقو تناتمری
 همچنین. دکر اپید یشافزا تتمرینا ینتهاا در ثانیه 12 به تتمرینا
 دوره ینتهاا در ارتکر 13 به وعشر در ارتکر 6 از نیکتوویزا تتمرینا
 ست سه جلسه هر در یتیتقو تتمرینا. دکر اپید یشافزاینی تمر
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 :حرکات ناحیه گردن -د
 و متیومقا ،کششی( ترکیبی تمرین رچها در این بخش از حرکات،
 16-13 بین در این تمرینات یاجرا .شد نجانیدهگ) بخشی تحرک
 هر نیز تمرینی جلسه هر ینتهاا و ابتدا در. نجامیدامی لبهطو قیقهد
 ادهد ارقر یو رختیاا در قبل از که لعملیراستود با مطابق نیدموآز
 نبد دنکردسر و دنکرمگر به بهترتیب قیقهد پنج تمد به د،بو هشد
 نیدموآز هر یدفر ییژگیهاو به توجه با تتمرینا تمامی. ختدامیپر
 نماز تمد و هاارتکر ادتعد در یجیرتد رضافهباا صلا عایتر و
ی فومی بود که برای تمرینات ها رولی و اضافه کردن به قطر ارنگهد
 ).2شکل (بود  کاررفته بهگردن 
 )24) (2114صیدی، : اقتباس(ی از تمرینات ناحیه گردنی ا نمونه:  4شکل 
های  از آزمون شده آوری جمعی ها داده تحلیل و تجزیهجهت 
و  ها دادهاسمیرنف جهت تعیین توزیع طبیعی  - کولموگروف
مبنی بر  وابسته و مستقل برای تحلیل فرضیات تحقیق tهای  آزمون
عضلانی و درد -اثربخشی تمرینات اصلاحی بر اختلالات اسکلتی
 ).<p 1/11(استفاده شد 
‌ها‌یافته
عبارت  ها یآزمودنبرخی اطلاعات توصیفی : نتایج پرسشنامه نوردیک
تا  13درصد بین  32/8سال،  13زیر  ها آزمودنیدرصد  32/8: بود از
 12تا  12رصد بین د 8/3سال،  12تا  13درصد بین  12سال،  13
سال سابقه کار در پست اپراتوری رایانه  12درصد بالای  33/3سال و 
درصد کاربران رایانه ادارات  31/1. در ادارات تویسرکان را داشتند
درصد کاربران رایانه  33. درصد زن بودند 14/1تویسرکان مرد و 
رک دارای مد ها آزمودنیدرصد  31/6. درصد متأهل بودند 38مجرد و 
و  دیپل فو درصد  43/3و بالاتر ،  لیسانسفو درصد  32/8لیسانس، 
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کاربران . باشند می دست راستدرصد  38/3و  دست چپتویسرکان 
 38دارای فعالیت ورزشی و  ها آندرصد  33رایانه اظهار داشتند که 
 .یت مستمر ورزشی نداشتنددرصد فعال
بررسی فراوانی درد نواحی مختلف بدن در کاربران رایانه ادارات 
ماه گذشته نشان داد که بیشترین فراوانی در نواحی  23تویسرکان در 
. درصد است 61مختلف بدن کاربران رایانه مربوط به ناحیه گردن با 
در مراتب  نواحی کمر، شانه، پشت، مچ دست، آرنج و زانو به ترتیب
 ). 3جدول (بعدی قرار داشتند 
شیوع اختلالات با در نظر گرفتن سابقه کاری، بیشترین میزان  ازنظر
مربوط به کارمندان با سابقه کاری ) درصد 33/2(شیوع در ناحیه شانه 
مربوط به کارمندان ) درصد 6(سال و کمترین در ناحیه زانو 12بالای 
 ).3جدول (مشاهده شد سال  12تا  12با سابقه کاری بین 
ارزیابی نشان داد که وضعیت هر دو بازو، ساعد :  ALURنتایج روش 
، در حین کار با رایانه ها یآزمودنهر دو دست، مچ دست و دست چپ 
درصد  6مچ دست و دست راست، . در وضعیت نسبتاً نرمال قرار دارد
نه نیز در ناحیه گردن و ت. ها وضعیت تقریباً نامطلوبی داشت آزمودنی
ی در حین کار در ا درجه 12با انحراف  ها آزمودنیدرصد نسبتا ًکمی از 
 .این دو ناحیه روبرو بودند
با  ها انداماما تلفیق امتیازات محاسبه شده در وضعیت قرارگیری  
متغیر فعالیت عضلانی و تکرار حرکت و نیز با امتیاز محاسبه شده از 
و محاسبه امتیاز  موردنظری ها اندامنیروی اعمال شده در حین کار به 
درصد و  36/3چپ و راست به ترتیب  های اندامنهایی نشان داد که در 
قرار  2بوده و در سطح  4و  3ها دارای امتیازات  درصد آزمودنی 31/6
 . داشتند
ی در این زمینه تر قیدقاز این سطح، مطالعه  شده ارائهطبق تعریف 
ی ارگونومیک ممکن است ضروری ا مداخلهلازم است و ایجاد تغییرات 
درصد در  44/3چپ و  های اندامدرصد در  23/2همچنین . باشد
قرار داشتند  3بوده و در سطح  6و  1های راست دارای امتیازات  اندام
طبق تعریف ارائه شده از این سطح، مطالعه بیشتر، ایجاد تغییرات و 
درصد  2/4. ی نزدیک نیاز استا ندهیآی ارگونومیک در ا مداخله
به بالا بوده که  7های راست بدن نیز دارای امتیاز  در اندام ها آزمودنی
قرار داشته و طبق تعریف ارگونومی شغلی، مطالعه بیشتر،  4در سطح 
جدول (ی ارگونومیک فوری باید انجام شود ا مداخلهایجاد تغییرات و 
-تینتایج تاثیر تمرینات اصلاحی بر کاهش در اختلالات اسکل ).2
ی تمرینات اصلاحی در اندام ا هفته 8بعد از انجام پروتکل : عضلانی
نشان داد که فراوانی  آزمون پسو  آزمون پیشفوقانی نتایج مقایسه 
ی گروه تجربی ها آزمودنیعضلانی  –درد ناشی از اختلالات اسکلتی 
). t=4/3 , p=1/311(درصد کاهش داشته است  83/3به میزان 
درصد کاهش  83/7م تحتانی، فراوانی درد به میزان در اندا که درحالی
این درحالی بود که در مقایسه مقادیر ). t=3/2, p=1/611(نشان داد 
دار  و معنی توجه قابلگروه کنترل تغییر  آزمون پسو  آزمون پیش
 ). 3جدول ( آماری مشاهده نگردید 
قانی در مقایسه میزان تغییرات دو گروه کنترل و تجربی در اندام فو
و اندام تحتانی ) =p1/211(در اندام فوقانی  دار معنیتغییرات 
براین اساس ارائه تمرینات اصلاحی بر بهبود . مشاهده شد) =p1/21(
عضلانی کاربران رایانه ادارات تویسرکان تأثیر -اختلالات اسکلتی
).3جدول (داری داشته است  معنی
بحث‌
عضلانی در کاربران  –تحقیق حاضر نشان داد که اختلالات اسکلتی
بیشترین میزان . رایانه ادارات تویسرکان از شیوع بالایی برخوردار است
 . باشد شیوع در نواحی گردن، شانه و کمر می
برای . رخی از تحقیقات مشابه همسو بودنتیجه تحقیق حاضر با نتایج ب
یعضلان یاسکلت اختلالات وعیشنمونه در محمدی و همکاران، 
کی انهیرا کاربران در به را ابتلا سکیر یابیارز ی،فوقان یها اندام
را بررسی و گزارش کردند که بیشترین  ALURبر  با روش  شرکت
و %) 37(ت ، مچ و دس%)37(، گردن %)18(ناراحتی مربوط به کمر 
 ). 3(بوده است %) 74(شانه 
 یرو یارگونکوم  مداخلکه  فکاکتور  سکه  ریتکاث حبیبکی و همککاران  نیکز 
شرکت وتریکامپ کاربراندر  یعضلان یاسکلت اختلالات و یبدن تیوضع
بررسی و بیشترین میزان شکیوع نکاراحتی و درد را  اصفهان استان گاز
).43(در نواحی کمر، گردن، شانه، زانو، مچ دست و پشت بیان نمودند 
درصد  36در مطالعه خویش ) 6112(و همکارانش  elpmeR
عضلانی و درد گردن، شانه و اندام فوقانی را در -اختلالات اسکلتی
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74 33 13 23 4 3 فراوانی
 61/4 13/6 83 43/4 4/8 3/6 درصد
 شانه
44 63 33 13 4 3 فراوانی
 21/1 33/3 33/3 33/3 4/8 3/6 درصد
 کمر
44 23 33 13 6 1 فراوانی
 21/1 43/3 33/3 33/3 7/2 6 درصد
 پشت
34 23 13 13 1 4 فراوانی
 84/3 43/3 33/3 33/3 6 4/8 درصد
 مچ دست و دست
63 8 23 8 4 4 فراوانی
 34/2 3/6 43/4 3/6 4/8 4/8 درصد
 آرنج
33 8 23 7 3 3 فراوانی
 33/1 3/6 43/4 8/3 3/6 3/6 درصد
 زانو
 33 3 1 2 2 3 فراوانی
 13/6 3/6 6 2/4 2/4 3/2 درصد












**** **** **** **** **** 33/3 68/3 چپ بازو
**** **** **** **** **** 12/2 37/8 راست
**** **** **** **** **** 33/3 68/3 چپ ساعد
**** **** **** **** **** 63/7 38/3 راست
**** **** **** **** **** 13/7 38/3 چپ مچ دست و دست
**** **** **** **** 6 43/3 37/8 راست
******** 2/4 23/3 16/1**** **** چپ Aامتیاز 
 **** 2/4 13/7 43/1 21/4**** **** راست
 **** 6 73/3 74/6 82/6**** **** چپ Cامتیاز 








**** **** **** **** **** 23/3 76/3 گردن
**** **** **** **** **** 32/8 67/2 تنه
**** **** **** **** **** **** 113 اهاپ
**** **** 3/1 63/3 31/6 **** **** Bامتیاز 
**** 4/8 72/4 31/2 63/7 **** ****  Dامتیاز 
**** 6 62/2 64/4 63/7**** **** چپ امتیاز نهایی
































 همکاران و زهرا خدابخشی 
  3333پاییز ، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 
 عضلانی -لاح اختلالات اسکلتی تأثیر تمرینات اصلاحی بر اص: 3جدول 
‌یدار‌معنیسطح‌ وابسته‌tمقدار‌‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌گروه
‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش
 1/311 4/3 1/73  1/72 1/6 1/32 اندام فوقانی تجربی
 1/611 3/2 1/83  1/82 1/26  1/82 اندام تحتانی
 1/733 1/83 1/36  1/63 1/36 1/33 اندام فوقانی کنترل
 1/63 3/74 1/81  1/32 1/26  1/82 اندام تحتانی
 3/1 مستقل t اندام فوقانی
 1/211eulav-p
 2/44 مستقل t اندام تحتانی
 1/21eulav-p
ه  بیشترین میزان درد را در کاربران ) 8112(و همکاران  زاده رسول
اختلالات در نواحی . رایانه، در قسمت گردن و شانه مشاهده کردند
اندام فوقانی و تنه در سایر مشالل مشابه پوسچرال کاربران رایانه نیز 
و  eybihcSنتایج تحقیق ). 72( اند کردهموارد مشابه را گزارش 
 –در راستای بررسی شیوع اختلالات اسکلتی ) 1333(ان همکار
اپراتور ماشین خیاطی با استفاده از پرسشنامه  723عضلانی در بین 
و  ها شانهعضلانی در  -نوردیک، نشانگر شیوع بالایی از علائ  اسکلتی 
 نیب در تحقیق خود در) 6112( srofdiL). 82(گردن کاربران بود 
 درصد 38 که، دریافت دیگرد انجام دندان و دهان کار بهداشت زنان
 یدندانپزشک و پرستاران دندان و دهان یاران بهداشت ،پزشکان دندان
 ).6(بودند  یفوقان اندام اختلالات دچار
 نواحی مختلف بدن، درصد درد در تفاوت یگاه و مطابقت نیا
، شغل، ساعات استفاده و کار با رایانه نوع مطابقت ای تفاوت در تواند یم
درهرحال اما. باشد ی ارگونومیکی محل کار و موارد مشابهها یژگیو
بودن  نامناسب از نشان بالای اختلالات گزارش شده شاید یدرصدها
که ی استاتیکی باشدها تیوضعو حفظ  کار نیح در یبدن تیوضع
. ی لحاظ شودشتریب توجه نیشالل آموزش زین و روش اصلاح در دیبا
کاربران رایانه عمدتاً در حال نشسته و انجام پوسچر کاری  ازآنجاکه
حرکات تکراری است، بیشتر نواحی گردن، کمر و اندام فوقانی در 
 . ردیگ یمعضلانی قرار  –معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی 
ها در  درصد آزمودنی 87/6نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که 
امتیاز ت بر اساس نحوه راس های اندامدرصد در  18/1چپ و  های اندام
بوده و دارای ریسک  4، بالای امتیاز ALURبه روش  گذاری
که نیازمند مطالعه و بررسی ، عضلانی-فاکتورهای اختلالات اسکلتی
بیشتر و اجرای اقدامات کنترلی و پیشگیرانه جهت اصلاح پوسچرهای 
 زیرا کاربران رایانه. کاری و کاهش ریسک فاکتورهای اختلالات هستند
 –در این مطالعه، پتانسیل ابتلا به اختلالات اسکلتی  شده ارزیابی
 . عضلانی را در صورت ادامه کار را با وضعیت موجود خواهند داشت
) 72(و همکاران  زاده رسولدر همسویی این نتایج با تحقیقات پیشین، 
 یدارا ها آنبه این نتیجه رسیدند که کاربران رایانه مورد مطالعه 
ابتلا به  یشغل لیپتانس یقابل قبول نبوده و دارا یرپوسچر کا
نتایج مطالعه چوبینه و همکاران . هستند یعضلان –یاختلالات اسکلت
 -علائ  اختلالات اسکلتی نشان داد که پزشکان دندان بر روی) 83(
در  ها آن عضلانی -بخش از دستگاه اسکلتی کیعضلانی را حداقل در 
ابتلا  سکیسطح رهمچنین . است شدهماه گذشته گزارش  23طول 
دیانی و همکاران  .بوداختلالات در آنان در حد متوسط به بالا  نیبه ا
 عیاز صنا یکیدر  ALURانجام کار به روش  تیوضع در ارزیابی) 32(
کاری  یها از پست یک هیچگزارش کردند که  محرکه یروین -خودرو
 یها اندام ها نآدر مطالعه . قابل قبول قرار ندارند سکیدر سطح ر
قرار ها  اندام ریبالاتری نسبت به سا سکیگردن، تنه و پاها در سطح ر
دست  زیاطلاعات حاصل از آنال انیم چندانیتفاوت و البته  داشتند
نتیجه مطالعه آسایی و . وجود نداشت ستگاهیچپ و راست برای هر ا
ن کارکنا یبدن یپوسچرها یکیارگونوم یابیارز باهدف) 13(همکاران 
































 ...عضلانی – اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک ارگونومیک ارزیابی 
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پوسچرهای کاری به عزیزی و همکاران، در تحقیق خود  .قرار گرفتند
 تیفیدر واحد کنترل ک یکیو انجام مداخلات ارگونوم ALURروش 
% 16کردند که  گزارشرا بررسی و  شهیش یدیشرکت تول کی
دارای سطح اقدام % 14و  3اصلاحی  ی دارای سطح اقدامها ستگاهیا
 ). 33(ی فوری بودند کیارگونوممداخله  یعنی نیاز به 4اصلاحی 
 طور بهوجود این اختلالات را شاید جزئی از ماهیت مشالل و 
تأثیر تحقیقات . اختصاصی کاربران رایانه در این تحقیق دانست
 بر پوسچرهای کارینیرو و تکرار را  فاکتور سکیدو ر ریچشمگ
ی مناسبی برای مقابله با ها راهدر حال حاضر  . )32( اند کردهگزارش 
موجود قادر به حذف  های راهوجود و  ها آنعوارض و صدمات ناشی از 
کامل یا کاهش چشمگیر اثر مخرب این دو فاکتور نیستند چرا که این 
ی ذاتی و لاینفک کارهای ها یژگیودو ریسک فاکتور در اللب موارد از 
اصلاحی و پیشگیرانه برای اصلاح  های توصیهدر اللب . هستند فیزیکی
ها و تجهیزات، موارد موارد طراحی ایستگاه جز بهی کاری ها ستگاهیا
های جابجایی در حین نشستن، حرکت و چرخش زیادی مانند پوسچر
. تنه و مواردی از این قبیل به اراده و کنترل کاربر رایانه بستگی دارد
ی با توجه به مغایرت با رفتار فردی کاربر رایانه و اما چنین موارد
های دسترسی  ماهیت کار، انجام نخواهد شد و یا نوع کار و حوزه
. مختلف، اجرای حرکات در دامنه حرکتی طبیعی را مانع خواهند شد
در مواردی ه  که کاربر برای مدتی سعی در اجرای صحیح حرکات 
، و حتی فراموشی، اللب داشته باشد به دلیل خستگی، فشار کار
احتمال برگشت حالت معمول فرد به وضعیت نادرست به تبعیت از 
 .عادات شخصی، بسیار زیاد است
 8دار  در این مطالعه نتایج اعمال مداخله حرکتی، تأثیر مثبت و معنی
هفته تمرینات اصلاحی را بر کاهش درد و ناراحتی ناشی از اختلالات 
البته اعمال مداخلات . ان رایانه نشان دادعضلانی بر کاربر –اسکلتی 
ی کاری مشالل مختلف و کاربران رایانه از ها ستگاهیاارگونومیکی در 
برای ). 33-33، 13، 33(بوده است  موردتوجهسوی محققین مختلف 
 ای مداخله اقدامات اجرای با )1112( همکاران و  namdooGمثال، 
مداخله، پس از که ده کردندکاربران رایانه مشاه بین در ارگونومیکی
بودن نامناسب از ناشی نارضایتی و بهبود یکار های ایستگاه
) 2112( tessuoJو  ollenaF). 33(یافته است  کاهش یپوسچرکار
آموزشی های برنامه و ارگونومیکی ای مداخله اقدامات یریکارگ به با ه 
این که یدندرس نتیجه این به فرانسه در در بیمارستانی همزمان طور به
اما ). 23(شده است  پشت و کمر ناحیه در درد کاهش اقدامات باعت
های ورزشی و تمرینات  در بین تحقیقات موجود به نقش برنامه
اصلاحی برای بهبود وضعیت پوسچری نامناسب کمتر توجه شده 
 .است
تمرینات اصلاحی این تحقیق ترکیبی از تمرینات  ای هفته 8برنامه 
عضلانی  -و کششی جهت بهبود اختلالات اسکلتی  قدرتی، هوازی
ی مورد مطالعه ها یآزمودنکاربران رایانه اجرا شد و در کاهش درد در 
به لحاظ ماهیت  شده طراحیکه تمرینات  رسد یمبه نظر . موثر بود
تا تغییراتی در فعالیت عضلانی نامناسب مرتبط با پوسچر  اند بودهقادر 
ی صحیح عضلات و ریکارگ به کاری نظیر ضعف عضلات، عدم
 . آورند بو جودی نامناسب پوسچرال هنگام کار ها تیوضع
تمرینات قدرتی با ایجاد  زیاد احتمال به) 3112(  reyeM به اعتقاد
تغییراتی فیزیولوییکی مانند افزایش پروتئین انقباضی الیاف میوزین و 
 و باتمتاثرکرده و در ث عضلات تاندون طول افزایش تراک  مویرگی،
تمرینات کششی باعت  از سویی،. نقش دارد ها گامنتیلایستادگی 
عضلانی در مسیرهای حسی عمقی ناشی از -ی عصبیها پاسختسریع 
عضلات  کننده متعادلهماهنﮓ و  عنوان به انقباضات ایزومتریک شده و
). 43( شود یممخالف و نیز افزایش دامنه حرکتی مفاصل  و موافق
به که مفاصلی به بخش تحرک و پذیر جنبش همچنین اجرای حرکات
ی ها یناراحت، در کاهش اند بودهمبتلا  حرکتی ناشی از کار محدودیت
 که چراعضلانی مورد بررسی در این تحقیق موثر بوده است -اسکلتی
عضلانی در -اسکلتی ها یناراحتیکی از علل عمده بروز  رسد یمبه نظر 
ی بدنی در این افراد ها تیوضعدن کاربران رایانه استاتیک و تکراری بو
. باشد
هفته تمرینات اصلاحی را بر اختلالات  8 ریتأث همکارانجان بزرگی و 
ی را در میزان دار یمعناسکلتی معلمان بررسی و کاهش -عضلانی
با نتایج  که کردندی عضلانی اسکلتی گزارش ها یناراحتخطر ابتلا به 
 ریتأث انگریباوت بود اما تحقیق حاضر همسو بود گرچه نوع شغل متف
چنانکه قبلاً ). 2(عضلانی است -تمرینات ورزشی بر اختلالات اسکلتی
-اشاره شد مطالعات مرتبط با حرکات ورزشی بر اختلالات اسکلتی
. در کاربران رایانه ویژه بهعضلانی ناشی از کار بسیار محدود است 
































یشخبادخ ارهز و ناراکمه 
 هرود ،یمونوگرا هلجم2 هرامش ،3 ،زییاپ 3333  
ینلاضع تلالاتخا یور هنایار  تسیس یور رب- یندب تیعضو و یتلکسا
دندرک یسررب ار ناهفصا ناتسا زاگ تکرش هنایار ناربراک رد . جیاتن
 هلخادم و شزرو هب تبسن شزومآ هلخادم هک داد ناشن نانآ هعلاطم
مرن رازفا  نیرتشیبثأتیر  ینلاضع و یتلکسا تلاکشم شهاک رد ار
شاد درادن یدایز تقباطم رضاح قیقحت جیاتن اب هک تسا هت(34 .)
 تاکرح شناراکمه و یبیبحتیوقت هدننک  نوتس فارطا تلاضع
دندوب هدیناجنگ دوخ یشزرو همانرب رد ار بآ طیحم رد تارقف . دیاش
 قباطت مدع نیا یلصا تلع یشزرو نیرمت توافتم لکتورپ یحارط
دشاب قیقحت ود جیاتن .لاصا تانیرمت قیقحت رد هدش هدرب راک هب یح
 رضاحهدنریگربرد  یریذپ کرحت و یششک ،یتیوقت فلتخم تاکرح
 هدش زیلانآ تاعلاطا اب بسانتمندومزآی اه  و دوب هدش هتفرگ رظن رد
 رد ار ندب فلتخم یحاونیمرب تفرگ  یحارط لیلد هب دیاش وقدیق رت 
 رد تاکرح عونت ظاحل هبشخب اهرتهب جیاتن ندب فلتخم ی رد ار ی
داد ناشن یبیبح قیقحت اب هسیاقم. 
عمج رد  یحلاصا تانیرمت هلخادم هک درک صخشم قیقحت نیا یدنب
 تدم هب8  هتفهمی دناوت  شهاک ببستحارانی اهیتلکسا ی- ینلاضع
 هنایار ناربراک رد راک زا یشانتکرش هدننک دوش قیقحت نیا رد . هتبلا
هب گراکیرا تلاخادم اب یشزرو تانیرمت ی ار یرتهب جیاتن یکیمونوگر
تشاد دهاوخ. 
  هبلل یارب یحلاصا تانیرمت یحارط هکنیا لیلد هب تسا  لسم هچنآ
 ربفعض اه زا یشان ینلاضع یهب گراکیر تاداع ،تلاضع هابتشا ی
 رتشیب دیاب تسا راوتسا یتکرح رقف و بسانمان لارچسوپهجوتدروم 
حمیط اهدریگ رارق یلغش ی . داهنشیپ همتاخ ردمی دوش  رد هک
 یتاکرح زا قیقحت نیا رد هدش هئارا تانیرمت رب هولاع یدعب تاقیقحت
 ار یقمع سح هکصصختی رت  راک هبمی گیدنر  لماوع هب هجوت زین و
 یناوررظندم دریگ رارق. 
ینادردق‌و‌رکشت‌
 مرتحم نیلوئسم زا ار شیوخ نانتما و رکشت هلاقم نیا ناگدنسیون
ب دحاو یملاسا دازآ هاگشناد ملاعا درجورمی دنراد. 
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Abstract 
Introduction: The prevalence of work-related musculoskeletal disorders in computer users is high. The purpose of this 
study was to evaluate ergonomic assessment musculoskeletal disorders risk in computer users determine the effect of 
an eight-week corrective exercises program on reduction of musculoskeletal pain. 
Material and Methods: In the first phase of the study, RULA technique and Nordic questionnaires were used to 
evaluate postures and musculoskeletal disorders of 84 computer users of Tuyserkan administrations. In the next phase, 
30 individuals for participating in a corrective exercises program intervention divided into two groups namely, 
experimental (n=15) and the controls (n=15). Subjects were re-evaluated after period of eight weeks. Data was 
analyzed using independent and dependent t-tests. 
Results: The overall prevalence of pain was seen in neck, lumbar, shoulders, back, carpal and hand, elbow 
respectively. In posture analysis, 61.3 and 53.6 percent of subjects were in action level of 2 in left and right limbs 
respectively, 32.2 and 44.1 percent of subjects were in action level of 3 and 2.4 percent in level of 4 in right side. After 
the corrective exercise intervention, there was 38.3% significantly reduction pain for upper limbs (p=0.001) and 38.7% 
for lower limbs (p=0.006). 
Conclusion: This study showed that frequency of musculoskeletal problems in neck, lumbar, shoulders, back, wrist 
was generally high among our subjects, and selected corrective exercises could reduce the risk level and pain. 
Keywords: RULA technique, Posture assessment, Ergonomics, Corrective exercises. 
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